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lhe treatmeDt of patients with h$enension is increasingl) common H)?€nensives arc a problem
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"""",ia-i"^"i" of ttre locat anesrheric. observation of d€ntal clinic patients ar Loma Linda univeNt)
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i""i.r."J i",it" .os .ottonlv empioyed denml anesthetic solution' All of the adrenergic ammes can
p."ar"" p"L*i"frl dangerous cardiov;scular effect and alicit disturbing subjeclive respons when high blood
"nn..nr,arion are. obrained tor |hese rcd.ons Felypresin a nons}mphalomim€tic amine ^a|Iemative for
;;;;;ilil";;";;;;; used. An aspiratins lringe shoull be !$ed ro avoid the risk of intra vascular
i"[.if"" *ft"" "a.nmting a local anisthetic soluli;n and it is consid€r€d advisable to avoid adrenaline if
rhe hypenension is nol controlled.
mendapal perhalian. Hipenensi nenyebabkan
berubah-ubah. M€nunggu untuk pera\\alangrgr
Temu llmiah KPPIKG Xll
|.h"t".ltioulrr t)dor i..trtrn ,1nr*, Lolnl trt,k l,thtenu EDdnt
Dten)cbabkan kenaikkan tekanan darah yang nrana dapar lebih tinggi lagi karena penluntikaD rLau Derawaranglgi lainn)a. Bagannaiapm palyebabnya yairu endogeno t adrenotine. Adta,vtine .tdatah zallasokonsrriktor yang paling kuat dan repar guna dalam laruran anestesi tokal. Lidokair menvebabtan
\asodilatasi. tanpa adrenalin lidokain di absorbsi secara cepal dari rempal penl,urrikaD. Va srr tonsrr it rorpenting ditambahkan dalan laruian anesiesi lokal. karena dapat menambah pengonrrolar rl|sa sakrt dnn
laman\a nasa baal. dnnana kemungkiDan kemcunan anestelik lokat berkurarg. penelirian pada  ilrjk
thi\ersiras Loma l.iDda nenegaskan bahlva iekanan dal?h tidak Daik olch sejumlah kccit lrsotonsrdkrd.
(l : 100000) yang umumn]a digunakan dalarn larutan anesresi tokal. Semua zar adrenergik amirr daprr
nrenlebabkan pengaruh berbahaya terhadap kardiovaskular dan nendatangkan reaksi vang uengsanggu bita
didapar konsentrasi ringgi dalam darah. Unrul p€rtimbangan ini digunakan tcllpresrn suarr
nonsinpatomimelik amine sebagai zai vasokonsrdkror alrematill penggunaan rr,/t g. yang dapat diasprrasi
untuk menghindad resiko pery-untikan inrra vaskular dar sebaiknva dipertimbanskaD hjndari adrenatrn brllthipciensin),a tidak rerkontrol.
Pendahuluan
Berbagai peraw?tan kedokteran gigi
nlcmeflukan anestesi lokal. SeDrua lar-utan
anestetik lokal menyebabkan \asodilatasi se-
rcnpat. Vasodilatasi tersebut membed dua
kerugiaD. yaitu perdarahan sewakN pembe-
dahan dan larutan anestetik lokal terlalu cepal
diserap. Oleh karena itu biasanya larutan
anestetik ditambah vasokonstriktor (adrena-
Iin). Tetapi perlu diingat bahwa efek vaskular
dari adrenalin terutama pada a eriol dan
itinster prekapiler. sehingga daerah pembe-
dahan nenjadi kering dan anestesi benahan
curlrp rama.
Hipertensi merupakan sLralu keadaan
patologis ]ang berbahaya dapat dise(ai
gejala tetapi sering tanpa gejala. Dengan
dernikian penanganan pasien hipetensi harus
hati-hali untuk menghindari komplikasi yang
akan terjadi terhadap pembuluh dalah. Bila
pasien hipertensi perlu dilakukan anestesl
lokal maka harus diperhatikan anestetik yang
digunakan. Jika anest€tik tersebut mengan-
Jung adrenalin. berapa banyak adrenalin yang
bolch digunakan agar tidak terjadi konplika-
ScoraDg dokter gigi harus dapat nenen-
trkan lanltan anestesi lokal yang aman untuk
penderita hipertensi. Maksud tulisan ini ialah
unluk memberi ntbnnasi tentang dosis aman
rdreMlin dalam larutan anestesi lokal unluk
l.ndcrila hipertensi.
Laruron Anestesi Lokalt
l-arutan aDestesi lokal adalah obar rang
menghambat hanlaran saraf bila digun.rkan
secara lokal pada jaringan saral dengan kon-
\enrrai i  cukup. Bekcrranla ohar rni  pad.r l i , rp
bagiar susunan sarafdan pada tiap ienis serat
samf. Pengaruh arestetik lokal pada miokard
menyebabkan peDurunan eksitabilitas. kees-
patan konduksi dan kekuatan kontraksi. Juga
dapat rnenvebabkan vasodilalasi arrciol.
I{clabolisme anestetik lolal srneal pcn-
t ing l rrena loksisi las suatu ancslet ik lokal
tergantLrrg pada keseimbangan anrnra k.-
cepatan absorbsi dan kecepatan disrruksit\a.
Kecepalan absorbsi dapal diperlamhrt denlan
pelrlberian vasokonstriktor. tetapi kcceparan
distruksin)'a berbeda-beda l|erupakan thktor
Lrtama yang menentukan aD1an atau lidaknva
suatu anestetik lokal.
Mepivakain dm PilokaiD bukin laso-
dilator yang kuat sehingga tidal terganrung
pada sdrenal ln sebaga' . /at  \a\nlon. l r ikor.
P"/o*.ra dibandingkan de-ngrn ardolnrr
terhadap SSP kurang tolisis. kar.ena bio-
lranslbrmasrn)!  lebih cepat.  n bsoftsi
Prilokai di dnerah penvlmlilan lcbih laurbat
dihandingkan dengan I idoA,nt r4.l1i\'.tl.ain
dibandingkan Lidokain dapat mcmberi masa
baal 20 % lebih lama. Karena inr untul blok
anesfcsi penambahan adrenalin ridak perlu.r
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Penggunaan zat anestet;k harus sesedrkrt
lnunglin. Larutan anestetik dengan konsen-
trasi dan volune )ang kecil lapi efektif. dapar
mengharnbat impuls saraf sensods '
Lor utdn vasohonstr ik to r
Larutan rasokonstriktor bersifat merang-
sdng. ianrung )anS,nengakibathn pening'
kdran den)! l  Janrund ddn le lualan lonl rd l " l
lugr  mcrangsanB olo l  polo\ .  pernbuluh darah
I t r l i t .  ddn mul 'osr .  Gund zdl  \ 'dsokonstr r l to l
dalam larulan anestesi lokal. adalah untu].
nemperlambat absorbsi sistemik. akibain''a
masa baal dapat lebih lama Kerja za!
vasokonstriklor .vaitu menyempitkan iumen
pembuluh darah sehingga mengumngi aliran
darah di daerah operasi atau daerah
pcn\lrnLllan. l ,r l  \asokonsniktor )ang terin!
dig.urafan )aitu adrer?dlin dannor ad'cnalin
Ada iuga golongan polipeplida \asuLon-
slr iktor yai lu Fel/p/Al, )ang mempunlai
beberapa keistimew?an. yaitu lebih aman
unluL pasien )an8 mempun)ai Iontraindikasi
dengan adrenalin dan reaksi sistemik yang
timbul lebih sedikit.'
Adrenalin selain menyebabkan \asokon-
srri lsr. Juga dapar nenlebabkan rxsodrlala' i
pada otot polos pembuluh darah Reseptor
dimana stimulasinya menghasilkan vasokon_
striksi dinamakan r'erePlor afd ( a ) Reseptor
a ditemukan pada otot-otoa polos pembuluh
darah di seluruh tubuh. Adtenalin dengan
konsentrasi besar mempeng,rruhl reseplor a
sehingga te4adi vasokonstriksi dari pembuluh
darah otot dan kerangka tubuh sehingga te-
kanan diastolik naik.r Adienalin dengan
konsentrasi 1:100.000 cukup menyebabkan
vasokonstriksi pada blok atau infiltrasr
anestesi.r Reseptor dinana stimulasinya
nlenghasilkan vasodilatasi dinamakan,'erep-
tor beta (B\. Resepor/ r menstimuli
kecepatan kekuatan kon-lraksi ianlung juga
nelebarkan bronchi. Reseptorp: ditelrukan
pada arleriol-arteriol jantung. paru-paru dan
pcrut.r Reseptorp lebih sensitif tefiadap
adrenalin. Adrenalin dengan konsentrasl ke-
cil menlebabkan rasodilatasi. kecuali pada
gingiva dan mukosa alveolar menyehabkan
\asokonstriksi.
Efek vaskular adrenalin terutama pada
a(eriol kecil dan sfingter prekapiler. Pem-
h.rluh darah Luli t  dan mLrk"..r nengalami
vasokonstriksi akibal aktirasi reseptora oleh
adrenalin. Reaksi sistemik adrenalin jarang
terjadi kecuali pemakaian adrenalin dengan
konsentrasi besar alau kesalahan tchnik ane--
tesi sehingga terjadi penyunlikan inffavena.
Pen].untikan inlravena walaupun dosisn)i
k<,i l  ddpal merirnbulkcn r,r ' le e//. . t  tpeni:
kenaikan tekanan darah. tachlcardi. cardiac
ar4 tmia dan sakil kepala )ang hebai.
walaupun laruran adrenergik secara
umun aman dan efektif sebagai vasokon-
sriktor untuk larulan anestesi loLal. masih
ada kekluangannya. Semua Iarutan adrenergil
bila konsentrasi dalanr darah tinggi dapat
menimbulkan efek berbahaya pada kardio-
vaskular. Untuk alasan itu non sympato-
mimetik amines y^illu feliplesin sebag^i
vasokonstrikior aLtemalil -Eel]p,"esi, tidak
meDlbcri efek pada iantunB dan tidak ber-
p(ngaruh pad.r adrenergik ,re|v, tran'rnisi
Felipresin lebih aman unfuk pasien yang
nempunyai kontraindikasi dengan adrenahn.
Real.r <isLemrt )ang t imbul lebrh sedi\ i l
daripada drenalin.:
Hipertensi
I"lipenensi yaitu tekanan darah yang bila
diulur berkali-kali dan setelah istirahat etap
linggi. Di atas 120/80 pada usia muda di
nlalakdn hrperLensr. lrnggi I(nddhn\a lckan'
an darah di lentukan oleh du.l iaklor )ai lu
curah.iantung dan teLanan re<islensi pem'
buluh darah perifer. Tekanan darah selallr
berubah-ubah tergantung waktu dan keadaan
si penderita. Pada keadaan tekanan darah
)ang tinggi tenrs-menerus kontraksi jantlurg
menjadi lebih berat.'
Gejala klinis ekibat hipertensi:'
l. Sakil kepala, nyeri Lepala sebelah.
berdebar-debar. sering buang air kecil
pada malam hari. susah tidur. telinga
berdengung, mudah marah. llrilnisan
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i  u . n . e u a r  r l i b ,  l r r F n ( r r ' ;  n ( L I J l  g r '
. relemutan. n)err olol. pcgal-pega-/
s.rng-guan penglihatan. gangguan palah
grnral (bengliak-bengkak. lekas leleh) dan
g$gguan tungsi ginjal.
k lesi f i  kasi  hipcrtensi : '
Hrf . tensi  pdircr arau €sscnsial .  Pen)e'
rrhn\ a ridak diltf ihui.
HlFenensi sekunder.  Penlebabnlr  ada
i Kehiran ginial
i Kelainan metaboli.ne dan endoLrin.
. Keiainan neurologi dan pembuL r
l l rnenensi mal ign.r  ) . i !u tekanan drr.h
r rns .epat sekal i  lneninl lk i l r )  a.
EJek Hipertensi Tefiadlp Tubnh'
llipertensi dapal sancal rneru\ak kiirena
due efcl  pr imernla :
l )  Peningkatan bcb,rn kel ia ianturrg
l) Kcrusakan arleri karemt lekrnan )ang
berlebihan
I '  ada hipcncnsi.  \entf i le l  kni  halus
bcrden\Lrt  mela\ in rcknalr  )ang sangal
ringgi Lrcnlcbabkan ia hLl]el1rofi schingga
r , r . 1 -  . 1 " , h  b ( , " r ' \  |  . . h , r .  , \  J , -  . a m p r i
r iga ki l i .  Tekanan )ang sangat t inggi di
dalanr | r ter ie koroxat ia men\ebitblan cepal
lilnbuln) a arterioskiero.is loroncr schingga
t .  , l .  , . ,  i . t  .  r - r .  . r r l . r ' I , :  r r l u \  r r n r i
krreD.r pcnyunrb.r tan kor\)nef pird. t  r$ia )ang
IrLrh lcbih nnLdi drf i |adLr or-rng nofmal.
L eMnif  t ingqi di  drhD rr lcr i  l idal i  ha-
r  . .  r n e r r r . h . r h l , r n  ' L l c  .  . i .  \ . r o r . ( r  ' e r . r r :
jLrgu slLcrosis FembulLrh d.rrih di scluruh tu-
buh Pn ses arleriosklcrosis menyebabkarr
t inbuln)r bekuin dirah di  d.r larn penbLriuh
drrrh trfscL'ut dan juga n1er1)cbablan ele-
m,rhny.r pcmbLrluh dareh i tLr.  Olch karcna i tu.
penltruhh darah ini seing mcngalanri tRnn-
bol is.  araLL pccuh dan pcrdarahan hcbrl .  I )ada
selih salu kasus ini. dapat tcriadi kerLrsakan
f . d . '  r l . , r  - l d (  d  . . l u f l r l  r ' r b  h .  l ) . r J  i e r i '
kerus:tkan terpenting )eng lcriadi pada hiper-
tensi  a. l : r lah:
.  PcrdJr. , l . . rn 5.-cl ' r rr .  ' . r !  l - ( 'arr i
pefd.tra|an dari  sur lLL penrbl l lu l l  serebr. l
dcr93n akib.t Lcrusakrn irring.n otrl
sclcf ipat.  Ini  men!cbabkan lea. laan )ar1g
dinarnai rr-0ie.
L Perdaf.han dari pembuluh di dalam
gir!r l .  lang rnerusik scba3ian hes
ginjal  dan oleh Lareni i tu lnen)ebabkan
kernunduran fungsi ginial secara
I ' r .  €rc. i '  dal  el-r l1 rD(n:( ls:r- . (rhasi
hipertensi.
Dosis.lthan Lar tan Ahcsaeei Lokul Unn
Pehde tfl Hipertensi
Pasicn dengan f i \ \e lai  kardio\askular
atau pen)akit cercbroYaskular mengalanrr
Lenailan tckanan darah sclelah rargsangan
epapun ( lakul.  cenas).  Penel i l i : l l r  pida denral
( d r . i k d .  h i t , - r J r  r  r r ' r  '  \ s \
I  l r iJ / i td ,  Sar t t \  Ot  1nt \ !h t \ i l
. | : .
I -liLlal a.l.
l r  ' . 1 "  | ' r '  '  b e ' l ' ' t _ -
tc!! I rkdl'an lelreljksa.rr ulang
sesudah 5 l0 nteDit drn scteld dl
lil'!k.r pen\ratan lt! ritubangkar
P f l r ' r ' \ ' . J ' l
- : I lll l'ciLs! lasi lek!.an dlrah setelah
:  l l r  i  l L r  n renn d .n  \cs rdah peraq. r .n .
.fibili dilaLrlar Taftatan nre-
rgcndr riwa).1 ila r D$Sobalrn ler
rLhi, sehubun-e.n dengdr hiptr
rcni tsb. lernasu( oLrat-ohat$
rd ,g . l igdr i lan  APab, l !  h 'pe , re rs
.ukup ti'rggi scbaiLnra pera{rr.n
.l1tM.la scnrclrara nenglubtrDSr
dol,le, unnN pircD I'ennnbarg
kdr peilury. sedasi dad an$tes
!ar! idak Nerg dung lesokor
sl lilor Disali!. n'ePtlacainr Itr
, ( . 1  , . . t  - ,
_-._ &,rrd,! 1 . r  r l \ r t !  r r - J l . r ' 1 . .  , t ,  I
IV I'erik* ulans tckNan dakb seclah
:- l0 nrqnr Apibil. dda\ ro irdi pe-
nuun.tr. rutLrk kc dohte ). se
segera nn'ngrnr lindalah rind.kan
tcnrbed.har sanp.i ltsil nlulian
t e r l o r r o l d e n g a p b a i L . , . ,
klinik di uni\ersitas l-oma Linda sejak tahun
1955 nenegaskan bah$a tekanan darah tidak
nn l ole\ \a.okorrslr i l lof dengdn lorrsenFasi
I 100.1100 sampai 1r50000 dalam larutni
rnestesi lokal. Bebelapa pasien hipertensi sa-
ngal sensitil erhadap adrenalin
Serelah konsLrltasi dengan alrli pen)akil
dalam dan al i pen"Yaki! janlung. dosis mak-
simum yang aman Lrntlk orang )ang sehat
yaitu 0,2 nlg. Cairan mestesi lokal yang
mengandung adrenalin 1:100.000. setara de-
ngan 0.01 mg atau lnl. Jadi dosis naksimun
l0 ml. Pada penderita dengan kelainan
.iantung batas dosis maksimum adrenahn
adalah 0.04 mg sama dengan 5 ml larutan
anestesi lokal dengan adrenalin 1:100 000.
The Nev York Association nenetapkan
xilokain 2 % dengan adrenalin l:100 000 pa-
l l l rg aman unlu-1.. penderrla penlakrl drdio-
raskular. ' '  Pri lokain I 9, 'o + l :100.000
adrenalirr dengan nama dagang cihnest firle.
$alauplul Lonsentrasi edrenalirl dalam
citanesl lebih kecil dapat menberi kedalaman
anesresi lokal.r Prilokain 3 o/t * 0.03 If' atau
ml felipresin juga aman ulrr ( pen)akir
kardiovaskular. N'Icpi\akain 3 % lanpa
\asokonsfiktor dengan nama dagang car-
bolain culiup aman unfuk penclerlta
kardiolaskular karena lrepivakain dibanding-
kan lidokain nemberi masa baai 20 9; lebih
l:rma sehingga lidak perlu penalnbahar
r asokonstriktor. j
Diskusi
llipenensi nrcnlebabkan sualu masalah
karena menuniukkan tckanan darah lang
berubah-ubah. Menunggu untuk pera\\'aran
gigi llel1lebabkan kcnaikknn tekanan darah.
P,r.r.n dcngan hipcnen.r l aru. di l ,rrddni hdli-
hati untuk mencegah naiknla lekanan darah
'dire sudah unggi Prda penderira hiperlen.i
perlu dnanrne5rs )dr)g lcl i l i .  Larena hjpenenci
ringan dan sedang bila terkonlrol tidak me-
nunjukkan gejala. Penting menan)akan ohat
yang diberikan oleh dokter yang merawat
penlalilnla, karena beberapa obal dapat bet-
interaksi dengan obal )ang digunakan untuk
:rn<src.i  lokal Pa' icrr lang dib<ri  ^bnl anl i
lripenensi seperti meth]l-dopa. reserpine.
beta adrenergik bloker. di uretik lebih peka
terhadap cfck znl vasokonslriklor terutama
adrcnalin sehingga lipertcnsin)a dapat kaDr-
buh semenlara, ' '
Biasanya pasien hipcrtcnsi diberi pe-
ngobatau monoaldnc oxidase atau trisiklik.
penggunaan adrenalin tidak boleh karena
dapat menaiklian keria adrenalin dan resiko
terjadi hipertensi alau kardiak arithmia. Pada
keodr"n scper-t  inr haru'  J igrn.k.rn pnlolain
yang mcngandung feliPresin. ''
Pasien dengan hipenensi ringan dapat
dilakukan pera\\aran. pasien dengan tekanan
damh \\'aktu istiraha! lebih dari 200,'115
mgHg jangan dilakukan perr\atan gigi de-
ngan ancstesi lokal.
tlntuk penderitr kardiolaskular. peng-
gunaan adrenalin dengan konsentrasi kecil
dalam larutan ancstesi lokal cukup aman
kar.na lanpa adrenalin rrren)ebabkan pasien
tidaL pLras dcngan merasa srkit menlebabkan
pengeluaran ?r.toge,?m t lechold ines yang
jauh Icbih besar daipada )ang terdapat dalam
lirutan anestesi lokal.
Penukaian adrenalin dalam larutan anes_
tesi lohal aman bila tehnik anestesi lokal lepat
sehingga te{adi kedalaman aneslesi yang be-
naf ddr p(nt ur l rk"n intra'  a.kular Jihind.r i
Ringkasan
Konsenlrasi zat aneslesi dapat rendah
biL nrcn!gun"kan /al  \d.ulon' l r iLr^r '  Mepi_
r,akain dan pdlokain lidak berganlung pada
adrenalin larena bukan \'asodilalor Iang kuat.
Pri tolai I  drbandingkarr Jcng"n I 'dokain
m < r r r p . r n r a i  b e b e r a p a  k e ' r r r r r r r r g a n  r r t u  t i -
dak begitlt toksis teihadap SSP dan absorbsl
di daerah pen-vuntikan lebih lambal.
Penderila hipenensi yang ridak diobati
dapat nenyebabkan kelainan j antung. Penting
meldlukan andmnesa yang tel i l i  mengenai
obat-obat -vang terakhir didapat. karena be-
berapa obat dapat berinteraksi dengan obat-
obal )dne digunalan unlLr l  i r rre ' te ' :  Pcnderi_
td lupenen. i  rang diberi  uhat .rrr l i - l r ipencn\ i
harus hati-hati karena lcbih pela terhaclap
cfek zal vasokonsriktor. umumnla melibat-
50,1
kan saral simpatik dan reseptord sehingga
hipc{cnsinya dapat kambuh.
Penderita hipertensi )ang diberi peng-
(rbataD monoamine oxidasc atau golongan
hsiklik sebagai antidepresi- tidak boleh dr'
beri anestesi lokal vang mengandung adtena-
lin I'arcna dapat meningkatkan kerja adre-
nahn dan resiko tedadi hip€nensi juga
aritlmia kardiale. Pada keadaan ini larulan
anestesi lokal yang digunakan tanpa adrenahn
arau larutan prilokain dengan felipresin. Feli-
presin sebagai vasokonstriktor altematif bila
adrenalin merupakan kontraindikasi. Reaksr
*srenik dari felipresin lebih sedikit. juga
lr.ial begilu aktif menl'empitkan afleriol.
Dosis aman larutai anestesi lokal mtuk
p€nderita hipertensi yaitu : Drepirakain 3 %
renpr \ asokonstriktor. prilokain,{ % dengan
l:100.000 adrenalin atau $lokain 2 o/o
dcngan adrenalin I : 100.000.
\lenurut beberapa pen! is dan l&e I?l
totl Associ.ttion penderita hipertcnsi arau
p€nderrta penyakil kardio\askr ar dapat di,
ben \ asokonstriktor. asalkan pemberian anes-
tcsi lokal secara perlahanJahan. melakukan
.rspirasi dan konsentrasi adrenalin kecil. Ka-
.cna rasa sakit ataupun takut dapat me-
:r \  rhJhlan tubLrh m(ng(luar l 'an adrendl in
.ndogcnous yang lebih besar jumlalul a
. t . rrrpa. la r ng te|dapat dalam lrrutan anesresi
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